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Pierwsze dni, a nawet tygodnie po porodzie moga by¢ dla kobiet bardzo trudne.
Najczegstszymi problemami z jakimi borykaja sig kobiety po porodzie sa bol po zszyciu krocza
lub bol rany po cigciu cesarskim, bol spowodowany obkurczaniem si¢ migsnia macicy,
smutek, lgk, przemeczenie, niedobor snu, nierzadko problemy z karmieniem piersia, nawal
pokarmu czy poranione brodawki sutkowe. Wsréd tych licznych problemow pojawiajacych
si¢ wraz z narodzinami dziecka sg réwniez takie, ktérym poprzez podjecie pewnych dzialan
pielegnacyjnych wynikajacych z obowigzku i postepowania zgodnie ze standardami opieki
polozniczej mozemy wezesnie zapobiega¢. Te, ktore sa niedoceniane i przez to zaniedbywane
wymagaja podejmowania dziatan badawczych i wdrozeniowych, poniewaz rzutuja na jakosé
zycia kobiet w okresie potogu.

Problem jaki podjela si¢ rozstrzygna¢ Doktorantka dotyczacy oceny funkcjonowania
kobiet w okresie pologu jest bardzo wazny i moze mie¢ bardzo duze znaczenie praktyczne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 109 strony maszynopisu, a jej
bibliografia zawiera 116 pozycji dobranych poprawnie, gléwnie najnowszych publikacji
dotyczacych omawianego zagadnienia. W pracy zamieszczono 44 tabele i 16 rycin.
Dodatkowo dotaczono do niej Aneks, ktory zawiera standaryzowane narzedzia badawcze tj.
Kwestionariusz NEO-FFI, Kwestionariusz Samooceny STAI, autorski kwestionariusz ankiety

oraz Kwestionariusz Czynniki ryzyka zaburzen psychicznych po porodzie.
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Ukiad pracy mozna nazwa¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w

dysertacjach doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za
spisem tresci: wstgp, ktory jest niezbedny do uzyskania wilasciwych informacji
wprowadzajacych nas w problematyke podjgtego badania, cel pracy, material i metody,
wyniki przeprowadzonych bada, omdwienie i dyskusje wynikéw badan, wnioski i
rekomendacje, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim oraz aneks. Przywotlane czesci
tworzg logicznie powiazang calos¢.
Czgs$¢ dotyczaca teoretycznej analizy problemu liczy 20 stron i w sposdb wyczerpujacy
omawia kolejne zagadnienia zwigzane z pologiem. W podrozdziale pierwszym Doktorantka
omawia zmiany ogélnoustrojowe oraz zmiany w narzadach plciowych zachodzace w pologu,
laktacj¢ oraz zaburzenia emocjonalne zwigzane z pologiem. Podrozdzial drugi prezentuje
problemy kobiet w pologu. W tym podrozdziale Autorka przywoluje bardzo wazny dokument
z punktu widzenia opieki potozniczej opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w
2013 roku zawierajacy rekomendacje dla profesjonalistow dotyczace opieki poporodowej.
Wybrane fragmenty prezentowane we wstepie Dysertacji przedstawiajg najbardziej
wartos$ciowe zalecenia w kontekscie profilaktyki problemow wystepujacych w potogu. Ten
fragment czgéci teoretycznej Dysertacji jest warty podkreslenia i upowszechnienia, tym
bardziej, iz Autorka zwraca uwagg, ze prawdopodobnie niska wycena $wiadczen z zakresu
opieki nad kobietg w pologu oraz brak potoznych srodowiskowych w czesci praktyk lekarza
rodzinnego wplywa na nizszg jako$¢ tych ustug. W ostatnim podrozdziale wstepu
Doktorantka przedstawia status prawny wykonywania zawodu poloznej w Polsce oraz rolg i
zadania poloznej podczas sprawowania opieki nad kobietq w okresie potogu.

Doktorantka postawila sobie jako cel gléwny pracy oceng funkcjonowania kobiet w
okresie pologu w kontekscie czynnikéw spotecznych, emocjonainych i zdrowotnych. W
zakresie praktycznym zalozyla mozliwos¢ weryfikacji i1 poprawe dzialan zespotu
interdyscyplinarnego opiekujacego si¢ kobietami w pologu, a szczegdlnie potoznych
rodzinnych. Aby osiagnac cel glowny Autorka pracy postawita 5 pytan badawczych: 1. Jak
wyglada subiektywna ocena stanu zdrowia badanych potoznic? 2. Czy funkcjonowanie kobiet
w okﬁ:;i\%pokogu zwiazane jest ze sposobem ukonczenia ciazy (pordd fizjologiczny, a cigcie
cesarskie), wystapieniem probleméw w okresie pologu, sposobem Zywienia noworodka? 3.
Czy na funkcjonowanie kobiet w okresie pologu wplywaja czynniki spoteczno -
demograficzne i zdrowotne (wiek, wyksztalcenie, rodnosé, planowanie cigzy)? 4. Jaki jest
poziom leku u kobiet w okresie pologu? 5. Jaki jest poziom wystgpowania czynnikow ryzyka

zaburzen psychicznych u badanych, czy i jak zwiazany jest on z poziomem lgku?



Badania przeprowadzono na grupie 212 poloznic w 5. - 6. tygodniu po porodzie.
Respondentki objete byly opieka wybranych placowek NZOZ lub potoznej srodowiskowej.
Badania prowadzone byly od grudnia 2013 roku do stycznia 2015 roku. Do zrealizowania
zadan badawczych Doktorantka postuzyla si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety
zaprojektowanym na potrzeby badania. Do kwestionariusza dotaczono zmodyfikowana
drabinke Cantrila, ktéra jest narzedziem stosowanym do pomiaru jakosci zycia, szczescia.
Przy pomocy drabiny Cantrila respondentki okreslaly poziom zadowolenia z zycia zaréwno
obecnie, jak i przed ciaza oraz za dwa lata. Dodatkowo respondentki wypelnialy
standaryzowane testy psychologiczne: Inwentarz Stanu i Cechy Lgku STAI, Kwestionariusz
osobowosci NEO FFI. Kwestionariusze te zostaly opisane w sposdéb wyczerpujacy przez
Doktorantke. W pracy zastosowano dobrze dobrang analizg statystyczng wynikow badan.

W czgsci ,,Wyniki badan wiasnych™ Doktorantka przedstawia charakterystyke badanej
grupy, problemy i dolegliwosci wystgpujace w okresie potogu, ogolna oceng jakosei zycia,
cechy osobowosci badanych, oceng¢ poziomu lgku jako stanu i cechy oraz oceng czgstosci
wystgpowania czynnikow ryzyka zaburzen psychicznych po porodzie. W podrozdziale 7.
Autorka weryfikuje 9 hipotez badawczych w analizach dotyczacych zwiazku cech
osobowosci badanych z czgstoscia wystgpowania czynnikow ryzyka zaburzen psychicznych
po porodzie; sposobu ukoniczenia cigzy z problemami pojawiajgcymi sie¢ w okresie potogu;
sposobu ukonczenia cigzy z zywieniem noworodka; czynnikéw spoteczno — demograficznych
oraz zdrowotnych z funkcjonowaniem kobiet w okresie pologu; sposobu ukonczenia cigzy z
czynnikami ryzyka zaburzen psychicznych po porodzie; sposobu ukonczenia cigzy z
poziomem lgku; czynnikéw ryzyka zaburzen psychicznych po porodzie z poziomem lgku;
uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia z poziomem leku; poziomu lgku u potoznic z
uzyskiwang pomocg i wsparciem w okresie pologu. Przedstawienie hipotez na poczatku
rozdzialéw je weryfikujacych daje klarowny obraz zrealizowanych zadan badawczych.
Niemniej muszg zwrdci¢ uwage Doktorantce, ze hipotezy badawcze powinny byc
zamieszczone roéwniez w czesci Material i metody. Analizy zostaly wykonane w sposob
prawidlowy, uzyte zostaly odpowiednie analizy statystyczne. Prezentacja graficzna wynikow
oraz zamieszczone tabele wzbogacily wyniki i je uwiarygodnity.

O dojrzatosci badawczej Autorki $wiadczy rowniez rozdzial, w ktérym Autorka
dyskutuje swoje wyniki z wynikami innych autorow. Autorka wykorzystala 116
zroznicowanych zrédet bibliograficznych, co dato jej mozliwos¢ rzetelnej prezentacii

problemu i prawidlowej dyskusji zagadnienia.



Na podstawie poprawnie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciagneta 11 wnioskow
odpowiadajacych na postawione cele badawcze, z ktorych dwa ostatnie mozna potraktowac
jako rekomendacje: Wniosek 11. Wobec licznych probleméw potoznic, zaréwno zdrowia
tizycznego jak i1 psychicznego, nalezy rozwazy¢ mozliwosé¢ zaimplementowania do praktyki
poloznej srodowiskowo — rodzinnej narzedzia .,,Kwestionariusz czynnikow ryzyka zaburzen
psychicznych po porodzie”, co pozwoliloby na wstepng oceng i przyporzadkowanie poloznic
do grup ryzyka. Wniosek 12. Ocena stanu psychicznego, we wczesnym okresie pologu,
powinna sta¢ si¢ standardem post¢powania w praktyce profesjonalistéw sprawujacych opieke
nad kobietami po porodzie, szczegdlnie wsrdd kobiet z wykrytymi czynnikami ryzyka
zaburzen psychicznych.
Szczegolnie wymiar praktyczny zaznaczony w dwoch ostatnich wnioskach podkresla wartosé
przeprowadzonego badania, ktorym powinny zainteresowac si¢ zarowno polozne jak i lekarze
zajmujacych si¢ opieka nad kobieta po porodzie.

Reasumujac merytoryczna strona pracy zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen.
Praca jest ciekawa, wnosi nowe tresci do zagadnien opieki poporodowej nad kobieta, ktore
moglyby poprzez swoj wymiar praktyczny i relatywng prostotg zastosowania, mie¢ odbicie w
dzialaniach na rzecz poprawy jakosci zycia tej grupy. Praca od strony redakcyjnej
przygotowana zostala poprawnie, ukiad jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania.
Niemniej Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw stylistycznych i literowych w pracy.
Brakuje wyodrgbnionego spisu tabel i rycin. W niektorych tabelach nalezy poprawic
naglowki, aby byly bardziej czytelne, np. tabela na str. 44. w nagtéwku kolumny pierwszej
czynniki ryzyka po porodzie powinny by¢ lamane przez cechy osobowosci. W takiej postaci
jak obecnie wynikaloby, iz czynnikami ryzyka po porodzie sa neurotyzm, ekstrawersja,
otwartos$¢, ugodowosé i sumienno$¢. Poprawienie tej niedoskonatosci spowoduje, ze tabele
beda bardziej czytelne.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja speilnia warunki okreslone w art. 13 ustawy z
dn.14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595; z pozn. zm.) okreslonej dalej Ustawa, zatem
wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielggniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie mgr Agnieszki Czerwinskiej-Osipiak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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